Tendinite de la coiffe des rotateurs chez les enseignants béninois  by Kpadonou, G.T. et al.
ide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e61–e66CO14-003-f
Adaptation transculturelle et validation du questionnaire
Hand Function Sort (HFS) dans une population franco-
phone d’accidente´s du membre supe´rieur
C. Burrus a,*, R. Hilfiker b, M. Konzelmann a
a Service de re´adaptation de l’appareil locomoteur, clinique romande de
re´adaptation Suvacare, avenue du Grand-Champsec, 1950 Sion, Suisse
b Clinique romande de re´adaptation Suvacare, institut de recherche en
re´adaptation, service de recherche, Sion, Suisse
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : cyrille.burrus@crr-suva.ch.
Mots cle´s : Questionnaire HFS; Membre supe´rieur; Traumatisme
Objectif .– Le questionnaire HFS comprend 62 questions avec images
d’activités du membre supérieur [1]. Adaptation transculturelle en franc¸ais
(HFS-F), étude des propriétés psychométriques : cohérence interne, validité du
construit convergente (VCC) et divergente (VCD), fidélité test retest.
Mate´riel/me´thodes.– Traduction du HFS selon les règles internationales [2].
Administration du HFS-F à des patients francophones traumatisés du membre
supérieur hospitalisés pour réadaptation. Comparaison du HFS-F avec le DASH
et le SF36 composante physique (CP) pour la VCC et avec le SF36 composante
mentale (CM) pour la VCD (coefficients de corrélation de Spearman).
Coefficients de corrélation intraclasse (ICC) pour la fidélité test retest à
48 heures. Cohérence interne par le Cronbach alpha.
Re´sultats.– Le processus de validation transculturelle n’a pas posé de difficultés
et le HFS-F a été administré à 86 patients. Treize questionnaires inexploitables.
Analyse sur 73 patients : 62 hommes, 11 femmes, âge moyen : 44 ans. Régions
atteintes : épaule : 43 cas ; main/poignet : 23 cas ; coude : six cas ; neurologique :
un cas.
Cronbach alpha : 0,981.
Fidélité test retest (17 patients) : 0,95 [0,864–0,982 IC 95 %].
VCC HFS-F/DASH : –0,795 [–0,867 à –0,692 IC 95 %].
VCC HFS-F/SF36 CP : 0,386 [0,171–0,566 IC 95 %].
VCD HFS-F/SF36 CM : 0,409 [0,197–0,584 IC 95 %].
Discussion.– Le questionnaire HFS-F a une très bonne cohérence interne. La
valeur de celle du HFS est inconnue. Cette valeur est identique à celle du Spine
Function Sort version franc¸aise, équivalent du HFS pour le rachis [3]. La fidélité
test retest est très bonne comme la version originale (0,92) [1]. La VCC est
bonne avec le DASH, proche de celle retrouvée par Marshall (–0,83) [4] et
médiocre avec le SF36 CP outil non spécifique du membre supérieur. La VCD
avec le SF36 CM est médiocre. Les résultats doivent être confirmés après
inclusion de tous les patients. Le questionnaire HFS-F a les mêmes propriétés
psychométriques que la version originale, et peut être utilisé chez les patients
avec lésions du membre supérieur.
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Objectif .– Les auteurs avaient présenté un modèle prédictif avec cinq variables
(qualification professionnelle, langue maternelle franc¸aise, lésion du membre
supérieur, années de formation et âge), le score INTERMED ou seulement les
cinq questions du sous-score social INTERMED [1,2]. Ces modèles avaient une
Affection de l’appareil locomoteur (III) / Revue d’E´pe62aire sous la courbe (ROC curve) à 0,72 (avec le score total INTERMED)
respectivement 0,73 (avec la sous-échelle sociale). Une étape importante dans le
processus de validation avant d’utiliser un tel outil dans la pratique est
l’application du modèle à un nouvel échantillon de patients. Le but de cette
étude est la validation du modèle prédictif avec un nouvel échantillon de
patients qui présente les mêmes critères d’inclusion et d’exclusion que
l’échantillon utilisé pour le développement de cet outil.
Mate´riel et me´thode.– La cohorte comprenait 656 patients hospitalisés
consécutivement pour une réadaptation professionnelle après un accident de
travail, de la voie publique ou de loisirs. Deux ans après le séjour, un
questionnaire sur le retour au travail était envoyé. L’aire sous la courbe du
modèle était calculée.
Re´sultats.– Dans l’échantillon de 589 patients avec des données complètes deux
ans après réadaptation (pas de valeur manquante), l’aire sous la courbe était de
0,765 (0,72 à 0,81 avec un IC 95 %) avec le modèle prédictif le plus simple (dix
variables).
Discussion.– Les résultats de cette étude de validation d’un modèle prédictif
défini a priori montrent que le retour au travail peut être correctement prédit
avec seulement cinq variables associées aux cinq items du sous-score social de
l’échelle INTERMED. Toutes ces variables sont aisément accessibles à l’entrée.
Ce modèle est donc utile pour prédire le retour au travail après un traumatisme
orthopédique. Cet outil pourrait aussi permettre une meilleure adéquation des
patients et des ressources disponibles. Par exemple, un patient avec une haute
probabilité de retour au travail bénéficierait d’un programme de réadaptation
standard, alors que les autres bénéficieraient de programmes interdisciplinaires
adaptés.
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Pathologie fréquente, la tendinite de la coiffe des rotateurs de l’épaule (TCRE)
compromet l’utilisation du membre thoracique dans son évolution. Au nombre
des facteurs favorisants, la sur-utilisation de l’épaule dans les activités sportives
et professionnelles reste déterminante [1,2].
Objectif .– Étudier la prévalence et le traitement de la TCRE chez les
enseignants béninois.
Me´thode.– Étude transversale à visée descriptive et analytique portant sur
345 enseignants d’écoles primaires de Cotonou, menée du 10 mai au
15 décembre 2010.
Re´sultats.– L’âge moyen des enseignants est de 38,17 ans avec des extrêmes de
25 et 55 ans. 60,80 % des enseignants sont de sexe masculin et 39,20 % de sexe
féminin avec un sex-ratio de 1,55. La prévalence de la TCRE chez les
enseignants est de 59,7 %. La taille de l’enseignant, l’ancienneté dans le métier,
la distance sol–bord supérieur et la largeur du tableau, et la moyenne d’heure
quotidienne passée à écrire au tableau influencent de manière significative la
prévalence de la TCRE chez les enseignants béninois (p = 0,0000). Le diabète et
les antécédents traumatiques de l’épaule n’influencent pas la prévalence de la
TCRE chez les enseignants béninois. Seulement 27, 20 % des enseignants
bénéficient de traitement dont 15 % de médecine moderne, 0,5 % de médecine
traditionnelle, 4,70 % de médecine chinoise et 7 % d’association de traitements.
Discussion/Conclusion.– L’importance de la prévalence de la TCRE dans cette
profession exige la prise des mesures préventives en agissant sur les facteurs de
Affection de l’appareil locomoteur (III) / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e61–e66 e63risque de survenue des TCRE et une éducation thérapeutique en direction des
enseignants.
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Objectif .– L’échelle Unité rhumatologique des affections de la main (URAM)
est la première échelle d’incapacité développée et validée dans l’indication de la
maladie de Dupuytren. Notre objectif était l’étude comparative de sa validité de
contenu et de sa facilité d’application.
Me´thode.– Des patients atteints de maladie de Dupuytren ont été évalués de
fac¸on prospective à partir du score de Tubiana mesurant la sévérité
morphologique, de l’incapacité sur échelle visuelle analogique (EVA), de
l’échelle URAM, de l’échelle de fonction de la main de Cochin (CHFS) et du
questionnaire Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH). Le
coefficient de corrélation de Spearman a été utilisé pour étudier la convergence
entre le score de Tubiana et l’incapacité sur EVA, d’une part, et les scores
URAM, CHFS et DASH, d’autre part (validité de contenu). Le temps de réponse
en secondes pour ces trois échelles a également été évalué. Les résultats obtenus
pour l’échelle URAM, le CHFS et le questionnaire DASH ont été comparés.
Re´sultats.– Quatre-vingt-trois patients atteints de maladie de Dupuytren ont été
inclus : 53 pour l’étude de validité de contenu et 30 pour le temps de réponse aux
questionnaires. L’échelle URAM avait une haute convergence avec le score de
Tubiana (r = 0,61) et l’incapacité sur EVA (0,67). Le CHFS avait une
convergence modérée avec le score de Tubiana (0,39) et haute avec l’incapacité
sur EVA (0,56). Le questionnaire DASH n’avait pas de convergence avec le
score de Tubiana (0,22) et avait une convergence modérée avec l’incapacité sur
EVA (0,46). La convergence avec le score de Tubiana et l’incapacité sur EVA
était plus importante pour l’échelle URAM que pour le CHFS ou pour le
questionnaire DASH. Le temps de réponse était plus court avec l’échelle
URAM (42  20) qu’avec le CHFS (71  35) et le questionnaire DASH
(103  59, p < 0,0001).
Discussion.– Ces résultats confirment les propriétés métrologiques de l’échelle
URAM dans l’indication de la maladie de Dupuytren. De plus, le temps de
réponse avec cet outil est plus court qu’avec les autres questionnaires. L’échelle
URAM apparaît donc largement recommandable en pratique clinique et dans
les essais thérapeutiques pour évaluer l’incapacité induite par la maladie de
Dupuytren.
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Objectif .– Le modèle le plus utilisé du stress au travail est celui de Karasek.
L’objectif principal de cette étude a été d’évaluer les caractéristiques
personnelles et environnementales de patients devant inclure un programme
de réadaptation multidisciplinaire en fonction de ce modèle.
Me´thodes.– Une cohorte de 935 patients ayant un trouble musculosquelettique
chronique (âge moyen : 32,8 + 9,8 ans ; durée d’incapacité de travail :
12,9 + 12,6 mois) a été évaluée en fonction de la classification de Karasek. En
fonction des scores des dimensions « latitude décisionnelle » et « charge
psychologique », les patients ont été classés en quatre groupes ; « passif »,
« faible contrainte », « actif », « contrainte élevée ». Le groupe « contrainte
élevée » était caractérisé par les scores les plus faibles dans la dimension
« latitude décisionnelle » et les plus élevés dans la dimension « charge
psychologique ». Ce groupe a été comparé aux autres groupes pour les
dimensions affectives et cognitives de la douleur et les besoins pour le retour au
travail.
Re´sultats.– Le groupe « contrainte élevée » (11,8 % des patients) avait des
scores significativement plus élevés pour : les tests explorant l’anxiété et la
dépression, les différentes dimensions de l’Indicateur de santé perceptuelle de
Nottingham, le score des évènements stressants, le score de catastrophisme et le
score de croyance en l’évitement anxieux dans la dimension travail
comparativement au groupe « contrainte faible » (43,7 % des patients). Le
score « soutien social au travail » et le score de satisfaction au travail étaient
significativement plus faibles que dans les trois autres groupes. Les besoins pour
des modifications de l’activité professionnelle étaient significativement plus
élevés dans ce groupe comparativement au groupe « contrainte faible » (52,9 %
vs 25,7 %).
Conclusions.– Les patients à « contrainte élevée » (haut niveau de stress au
travail) avaient un haut niveau de souffrance psychologique en association avec
des croyances élevées en l’évitement anxieux au travail. Cette étude souligne le
caractère hétérogène des patients souffrant de troubles musculosquelettiques
entrant dans un protocole de réadaptation et la nécessité d’une évaluation
complète de leur état de santé.
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Introduction.– Since the 1970s, jogging’s development has experienced several
waves. Since the 2000s, that’s racing barefoot, performed in less industrialized
countries for reasons of poverty that has emerged in westernized countries with
the idea of the concept of natural low-risk practice.
Objective.– To review the benefits and known risks of this practice in 2012.
